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Pasóbi Z prosektoryjum szpitala powszechnego we Lwowie. PISEK: Wrzód gruźliczy żołądka. (Dok.) — II. BLUMENSTOK: Kazu- 
p” jstyka sądowolekarska. Sprawozdanie z ważniejszych przypadków. X. Wątpliwe dzieciobójstwo. (Dok) — III. Oceny i sprawozdania: 


CATIANO: O zaburzeniach powstałych skutkiem rozległych oparzeń. (Dok.) — FRONMULLER: Homatropinun hydrobromicum w gru- 
¿licy płuc. — Wiadomości pomniejsze. — IV. Sprawy Towarzystw lekarskich: Posiedzenie Towarzystwa lekarzy galicyjskich. — 
V. Odcinek: JABLONOWSKI: Lekarze i leczenie w Turcyi. (C. d.) — VI. Zjazdy: KWASNICKI: Zjazd lI Lekarzy i Przyrodników cze- 
skich w Pradze. VII.—VII. Wiadomości statystyczne i ogólnolekarskie. — VIII. Wiadomości bieżące. 


A : r ciemno-czerwone nie wykazują zmian. Spójność miąższu ner- 
|. Z prosektoryjum szpitala powszechnego we Lwowie. kowego prawidłowa. Błona śluzowa miedniczek nerkowych 
i blada, gładka i cienka; miąższ jednostajnie ciemnoczerwony 
gładki okazuje gdzieniegdzie wyrażne ciałka Malpighiego, 
obok dokładnie rozeznać się dających „gruzełków” i sero- 
watych guzków grużliczych. Moezowody, pęcherz, gruczoł 
krokowy, jak niemnićj i oba jądra, dokładnie badane, nie 
w d. 18 marca 1882). przedstawiają zboczeń chorobowych. 

(Dokończenie. Patrz Nr. 27). Przytoczyłem Panom może zbyt drobiazgowo wynik 

Błona śluzowa jelita czczego i biodrowego | oględzin pośmiertnych, lecz mniemam, że przy opisie mnićj 
blada, cienka, skrzętnie wcałćj swćj rozciągło- | znanych lub rzadzićj na stole sekcyjnym wydarzających się 
ści badana nie wykazuje żadnych zmian choro- | zboczeń chorobowych nigdy dość dokładnym być nie można, 
bowych. Kępki Peyera i gruezołki odosobnione w dolnym | Z podanych szczegółów wynika, że miałem przed sobą 
odeinku jelita biodrowego zaledwie tylko widoczne. Toż samo | rzadki przypadek wrzodu grużliczego żołądka, 
i jelito grube wraz z odbytnicą przedstawia się jako zupeł- | a wlaściwie żołądka i górnego odcinka dwunastnicy, bez 
nie prawidłowe. zmian grużliczych reszty jelit, że miałem przed sobą przy- 

Wątroba rozmiarów prawidłowych, na torebce rozsiane | padek, który należał do nader wyjątkowych, jak przegląd 
są nieliczne drobne guzki białawe, wpół przeświecające, wiel- | dostępnój mi literatury wykazywał. Przyroda i Jakość owrzo- 
kości ziarna maku lub prosa. Miąższ na przekroju gładki | dzenia w żołądku najmniejszćj nie ulegała wątpliwości e). 
okazuje wszędzie dość wybitny rysunek zrazików o wązkich | Wejrzenie i sposób rozmieszczenia się, obecność niewątpliwa 
żółkawych obwódkach. Gruzełków, pomimo uwagi na ten | drobnowidowo zbadanych gruzełków, obok całego wyniku 
szezegół zwróconćj, wykazać wśród miąższu nie można. Śpój- | sekcyi kazała stanowczo rozpoznać wrzód gru- 
ność wątroby niezmieniona. Pęcherzyk żółciowy, przewód źliczy. Toż samo dotyczy i ubytków zuach odzą- 
jego jak i przewód wątrobowy niezmienione. cych się w dwunastnicy. 

Śledziona nieco powiększona. Torebka w kilku miej- Jakkolwiek przypadek niniejszy szczególnićjby się na- 
scach okazuje rozległe mleczno białe zgrubienia chrząstko- | qawał do roztrząsania kwestyi etyjologii i rozpościerania 
watćj prawie twardości, nieregularnego kształtu. Nadto miej- | się gruźlicy, kwestyi kolejności rozwoju poszczególnych zmian, 
scami spostrzedz można na torebce rozsiane nieliczne drobne | a przypominam tylko Panom, że podobny przypadek Klebsa. 
guzki podobne do tych, jakie na torebce wątrobowćj się zna- | dał właściwie pochop do doświadczalnego żywienia zwierząt 
chodzą. Na przekroju miąższ jednostajnie ciemnoczerwony, | produktami grużliczemi, to przecież wolę tylko zwrócić uwagę 
gładki, okazuje gdzieniegdzie wyrażne ciałka Malpighiego, | na kilka głównych punktów dotyczących wyłącznie wrzodu 
obok dokładnie rozeznać się dających gruzełków. gruźlieczego żołądka. 

Nerki obie wielkości prawidłowćj. Torebka cienka I tak pierwsze pytanie odnosi siędo historyi rozwoju 
schodzi łatwo z powierzcbni gładkiej żółtawej. Na przekroju — 3. Wdfskusyi, któe nada poio tg a Pow. 
kora prawidłowo szeroka w dość wyraźnej budowie pasmo- lek., zwrócono uwagę i na kiłę czasem się wydarzającą. (Zob. 
wój, żółtawa, wyraźnie od piramid odgraniczona. Piramidy sprawozd. z posiedz, z dnia 18 marca 1682). 


Wrzód gruźliczy żołądka. 


Napisał Dr. Wilh. Pisek. 
(Według wykładu w Sekcyi lwowsk. Tow. lek. gal. 
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wrzodu grużliczego. Analogiję z owrzodzeniami w jeli- 
cie cienkićm trudno wyszukać, brakuje nam bowiem w żo- 
łądku tych elementów, które są punktem wyjścia dla gru- 
źlicy jelit, t.j. mieszków odosobnionych. Zdaje się tedy, iż 
pierwotnie istnieje tylko naciek gruźliczy w tkance podślu- 
zowej, zwykłej siedzibie tych zmian, która, przechodząc ko- 
lejno zmiany wsteczne, sprowadza równocześnie owrzodzenie 
błony śluzowćj, tak jak nekrotyzuje błona śluzowa nad na- 
ciekłym, serowato przeobrażonym mieszkiem odosobnionym. 
Według dotychczasowych nielicznych spostrzeżeń, w których 
siedzibą zmian gruźliczych bywa przeważnie okolica odźwier- 
nika, mnićj często wpust żołądka, wypada zatem, że gru- 
zełki, nacieki gruźlicze, zazwyczaj w tychże częściach żo- 
łądka mieścić się mogą. 

Początkowy obraz zmian gruźliczych, zdaje się miał 
Hattute ^) przed sobą, który opisuje u mężczyzny 47 lat 
liczącego: „Grużźlicę prosówkową otrzewny obok większych 
guzków grużliczych nieregularnie po nićj rozsianych . . .. . 
Znaczne powiększenie rozmiarów żołądka skutkiem zwężenia 
odźwiernika. Zwężenie to zostało wywołane przez nader 
liczne guzki pierścieniowato po całym odźwierniku rozmie- 
szęzone, podczas gdy błona śluzowa tu i owdzie była zni- 
szczoną”. Guzki owe, których liczba musiała być niezwykle 
wielką, gdy skutkiem nich rozstrzeń żołądkowa powstać 
mogła, nie były niczóm innćm jak guzkami gruźliczemi, na- 
ciekami w tkance podśluzowćj, stanowiącemi punkt wyjścia 
dla późniejszych owrzodzeń. 

Żółtawe guzki, czyli nacieki gruźlicze w 
tkance podśluzowój usadowione, stanowią tedy 
punkt wyjścia dla owrzodzeń gruźliczych żołą- 
dka. Do nich to odnoszą się nader ogólnikowo wypowie- 
dziane słowa Klebsa (l. e.): Indessen kommen doch biswet- 
len isolirie graue Knoten vor, die nicht als prdesristirende 
Lymphfollikel betrachtet werden können, vielmehr durch ihr 
glasiges, durchscheinendes Aussehen im jüngeren, ihre kdsige 
Umwandlung im höheren Alter, sich als wahre Tuberkel legi- 
timiren; znachodzą się one i we wrzodach już wyraźnych, 
lecz tylko w częściach obwodowych i na dnie wrzodu; wy- 
kazują nam one, jak wrzody gruźlicze się powiększają. W tym 
względzie niezóm tedy nie różnią się wrzody gruźlicze żo- 
łądka od wrzodów grużliczych gdzieindzićj się sadowiących. 

Guzki żółtawe w części serowate znachodziły się i w moim 
obecnym przypadku w częściach obwodowych ubytku. Ró- 
wnież i w przypadku pierwszym Chvostka °), gdzie „tak 
brzegi ubytku jak niemnićj i podstawa tu i owdzie zawie- 
rają szaro-żółte guzki“. 

Dalszy los owrzodzeń gruźliczych żołądka, jak to widać 
z przypadku Chvostka i przypadku Paulickiego (Berl. 
klan. Wochenschrift, 1867, Nr. 34 i Klebsa podręcznik I t. 
p. 187) po części i naszego, odpowiada w zupełności wrzo- 
dom grużliczym jelit. 

Drugie pytanie, które nas w tćj chwili zajmuje, 
dotyczy usadowienia się wrzodu gruźliczego. W téj nie- 
znacznćj ilości przypadków, jaką znamy (Fórster, Roki- 
tansky (3 t. str. 170) Klebs, (1 t.) siedzibą owrzodzeń 
wyjątkowo był wpust żołądka, zazwyczaj bywała tą zmianą 
dotknięta okolica odźwiernika, podobnie jak się najczęścićj 

1) Ulećre tuberculeux de VFestomae. tuberculisation de Vestomac. Gaz. 

des hóp. 1874, Nr. 108. 

3) Wiener med. Blätter z 16 lutego i23 lutego r. b., drugi przypa- 


dek dotyczy przedziurawienia gruczołu serowato przeistoczonego 
do żołądka. 


rzecz ma i z usadowieniem się wrzodu dziurawiącego (Ulcus 
rotundum, perforams ventric.). Jeszcze w jednym punkcie 
wrzód gruźliczy zgadza się z tym wrzodem, że oba z upo- 
dobaniem nawiedzają tylną ścianę żołądka, sąsiedztwo krzy- 
wizny małej. Dla czego przeważnie tylna ściana ulega zni- 
szczeniu i to wtym małym, dość ściśle ograniczyć się dają- 
cym, zakresie, na to do dnia dzisiejszego zadowalającćj od- 
powiedzi nie mamy. Żadne ze znanych a licznych tłumaczeń 
nie wystarcza. Kwestyja ta była przedmiotem studyjów moich 
w roku zeszłym jeszcze jako gasystenta w Zakładzie. pat. 
anat. w Krakowie. Dokładnemi injekcyjami naczyń krwio- 
nośnych (metodą Teichmanna) żołądka, starałem się śledzić 
różnice w unaczynieniu ściany tylnój od przednićj. Od ogło- 
szenia wyników na teraz wstrzymuję się do czasu, w którym 
ukończę poszukiwania odnośne *). Na teraz stwierdzamy tylko 
faki, że i wrzody grużlicze eo do usadowienia 
się trzymają się tych samych okolic, co wrzód 
dziurawiaący żołądka. 

Trzecie pytanie dotyczy ilości owrzodzeń grużli- 
czych, jakie obok siebie w żołądku sadowić się zwykły. 
Według dotychczasowych spostrzeżeń ilość ta może być bar- 
dzo różną. Zazwyczaj bywa tyłko jeden wrzód tak jak to 
w niniejszym przypadku było, w III (wzgl. I) przypadku Chv o- 
stka, rzadzićj zaś znachodzi się kilka mniejszych odpowia- 
dających zresztą wszystkiemi innemi cechami prostemu wrzo- 
dowi gruźliczemu (Bignon, Hattute, Chvostek). Nadto 
zauważył Chvostek w swym przypadku, gdzie kilka 
było drobniejszych owrzodzeń grużliczych, że i wpust 
jak niemnićj 1 okolica krzywizny większćj, co jest nader 
wyjątkowóm, była zajętą. Ubytki te jednakowoż były drobne 
i nie pierwotne, za czóm zdaje się opis przemawiać, tylko 
jeden raz spostrzeżono dotąd wrzód gruźliczy przy krzy- 
wiżnie dużćj żołądka, w przypadku Illcim, o którym powyżćj 
wspomniałem. 

Odnośnie do zmian gruźliczych winnych trze- 
wach to zbyt mało mamy dat, iżbyśmy uprawnieni byli do 
stanowczych w tój mierze wniosków. Autorowie podają, iż 
zazwyczaj istnieje gruźlica płue i takowa stanowi punkt 
wyjścia dla zmian grużliczych, oczywista następowych, w żo- 
iądku. Tak jednakowoż rzecz się nie ma, przynajmnićj nie 
zawsze. Pierwszy przypadek, który opisuje Chvostek, do- 
tyczy pierwotnćj gruźlicy otrzewny i opłucny 
spostrzeganćj, jak mówi, dość często u wojskowych załogi wie- 
deńskićj, a w przypadku Hattuta zmiany gruźlicze pier- 
wotne dotyczyły gruczołów krezkowych, podczas gdy „płuca 
były zupełnie prawidłowe.* Pomimo tego jednakowoż „pier- 
wotnćj gruźlicy żołądka“ dotąd nie znamy. 

Czy punkt wyjścia sprawy grużliczćej wpływa na ja- 
kość zmian gruźliczych w żołądku, na to nie mamy odpo- 
wiedzi dostatecznćj, i dotąd jéj mieć nie możemy, dopóki 
liczniejszych nie będzie spostrzeżeń. 

W końcu jeszcze na jeden punkt zwrócić musimy uwagę. 
Przypuszczamy zazwyczaj, że gruźlica żołądka towarzyszy roz- 
ległćj gruźlicy jelit. W tym duchu wyrażają się Rokitan- 
sky, Klebs, Birch-Hirschfeld, Fórster (Handbuch 
II Auflage, 183 S. 81: Tuberkel im Magen gehören zu den 
grössten Seltenheiten und finden sich nur bei sehr ausgedehn - 
ter, auch auf Jejunum und Duodenum verbreiteter Darm- 
tuberculose) i inni autorowie. Zdanie to głoszą autorowie, 

1) Preparaty, z których kilka wykazuje znakomitą wyższość me- 
tody prof. Teichmanna dla injekcyj mikroskopowych, znajdują 
się w Zakł. pat. anat. Uniw. Jagiell. 


15 lipca 1882, 
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którzy mieli sposobność widzenia podobnych przypadków, 
i tacy, którzy jej nie mieli. Otóż nasz przypadek i niemnićj 
przypadek Chvostka wykazują mylność powyższego twier- 
dzenia. Pomimo najskrupulatniejszego szukania nie można 
było wykryć, z wyjątkiem bezpośrednio do żołądka przyty- 
kającego odcinka dwunastnicy, zmian (wzgl. gruźliczych) 
w jelitach. Szczegół ten, zdaniem mójóm, czyni właśnie przy- 
padek niniejszy niezwykłym i nadaje mu znaczenie wyjątkowe. 
Możemy tedy wypowiedzieć twierdzenie, że: wrzód grużliczy 
żołądka zjawiać się może i bez gruźlicy jelit cienkich lub 
okrężnicy. 

Co do szczegółowego rozpoznania za życia, to takowe, 
jak wynika z oświadczeń tych autorów, którzy kwestyje tę 
omawiają, było niemożebnóm. W niektórych przypadkach był 
nawet zupełny brak objawów, w innych niektóre przypady 


żołądkowe zdawały się wskazywać bliżćj określić się nie- | 


dające zmiany w żołądku. 


Il. Kazuistyka sądowolekarska. 


Sprawozdanie z ważniejszych przypadków 
podał prot. Dr. Blumenstok. 
X. Wątpliwe dzieciobójstwo. 
(Dokończenie, Patrz, Nr. 27). 

1) Badanie Maryjanny P., uskutecznione w d. 29 sty- 
cznia rb. wykazało, że badana rodziła po raz ostatni przed 
kilkunastu dniami najdalėj, z czego wynika. że podanie, iż 
rodziła d. 21 stycznia rb., ze stanowiska lekarskiego zasłu- 
guje na wiarę. 

2) Sekcyja wykazała z pewnością, że dziecko jćj było 
całkowicie donoszone, twierdzenie zatóm Maryjanny P. uczy- 
nione przed żandarmem, jakoby tylko przez 4 miesiące była 
brzemienną, okazuje się z prawdą niezgodnóm. 

3) Próba płueowa wykazała, że dziecko w mowie bę- 
dące nie oddychało, a więc oświadczyć się musimy za tóm, 
że się urodziło nieżywóm, a przynajmnićj nie ma na to do- 
wodu, jakoby się żywóm urodziło. 

4) Wprawdzie oddychanie a życie dziecięcia, a raczćj 
nieoddychanie i śmierć dziecięcia nie są pojęciami 
identycznemi, i znane są przypadki, w których dziecko przy- 
szedłszy na świat nie oddychało a przecież żyło, jak tego 
dowodziło bicie serca, i z tego powodu w odpowiedzi na 
pytanie e. k. Prokuratoryi (ad d) nie możemy wykluczyć 
możebności, że dziecko Maryjanny P. żyło jakiś czas, pomi- 
mo, że nie oddychało, i że w takim razie mogłoby może być 


utrzymanćm przy życiu, gdyby pomoc stósowna była pod | 


ręką; jednak jest to tylko przypuszczenie, którego w danym 
razie stwierdzić nie można. 

5) Z tego samego powodu nie możemy udzielić odpo- 
wiedzi pewnćj na pytanie e, czy Maryjanna P. nie stała się 
przyczyną śmierci swego dziecięcia przez nuieudzielenie mu 
pomocy potrzebnćj przy porodzie; nie wiemy bowiem, czy 
pomoc ta byłaby się na coś przydała, skoro nie mamy do- 
wodu, że dziecko urodziło się żywóm. 

6) Co się tyczy przyczyny śmierci (pytanie b) to se- 


kcyja takowej nie wykazała i dlatego nie jesteśmy w sta- | 
nie odpowiedzieć na to pytanie. Przekrwienie mózgu (Nr. 13 | 


prot. sekc.) w danym przypadku jest wątpliwóm, skoro mózg 
był już papkowatym, rozłażącym się; a jeżeli pp. obducenci 
mieli na myśli przekrwienie opony twardej (Nr. 12 prot. 
sekc.), to takowe może być pośmiertnóm, albo następstwem 
samego aktu porodu. 


| 


1) Przekrwienie wątroby, śledziony i otrzewny (pytanie 
c) nie ma żadnego znaczenia; przekrwienie wątroby nadto 
jest zwykłym objawem życia płodowego. Natomiast znaczne 
przekrwienie płuc bezpowietrznych domyśleć się 
każe uduszenia się dziecięcia podezas porodu, np. skutkiem 
ugniecenia pępowiny; ponieważ jednak w protokóle sekcyj- 
nym nie ma wzmianki o obecności c zęści składowych poto- 
ku w drogach oddechowych i w uchu środkowóm, przypu- 
szczenie to nasze przypuszczeniem tylko pozostać musi. 

8) Żadną miarą atoli przekrwienie płuc, wątroby, śle- 
dziony i otrzewny nie jest następstwem działania mrozu, bo 
zimno działało na dziecko już martwe, a, następstwem tego 
działania są tylko jasno-czerwone plamy pośmiertne opisane 
pod 1. 4 prot. sekc. 

9) Na zapytanie, czy obwiniona umyślnie sprowadziła 
poród taki, iż dziecko urodzilo się nieżywóm (8. 144 k. k.), 
również nie możemy udzielić odpowiedzi ścisłój, ponieważ 
nie mamy żadnego dowodu, aby Maryjanna P. „przedsię- 
wzięła jakiś czyn, któryby był powodem takiego rozwiązania, 
iż dziecko przyszło na świat nieżywóm,* samo bowiem od- 
bycie porodu na polu w porze zimnćj nie jest takim czy- 
nem, bo skutkiem tego dziecko żywo urodzone mogłoby 
umrzeć, ale nie rodzić się nieżywóm. 

10) W obec wyniku sekcyi żadną miarą nie możemy 
orzekać bardzićj stanowczo i dodatnio; tyle jednak wypowie- 
dzieć możemy, że podania Maryjanny P. są niezgodnemi z pra- 
wdą, a w szczególności: 

a) nie jest prawdą, aby Maryjanna P. tylko przez 4 
miesiące była brzemienna; 

b) nie jest prawdopodobnóm, aby przez poród zasko- 
czoną została, albowiem 

a) nie rodziła po raz pierwszy, a więc mogła się poznać 
na bólach porodowych, a bóle te najprawdopodobnićj trwały 
przez noc całą; 

6) poród ostatni odbyła w sposób całkiem podobny jak 
pierwszy w r. 1876. 

c) nie jest prawdą, aby po urodzenia się dziecka z osła- 
bienia nie mogła się utrzymać na nogach, albowiem 

a) gdy dziecko nie wyszło razem z łożyskiem, była 
w stanie wyrwać pępowinę; 

8) przemawiają przeciw temu zeznania siostry. 

d) nie jest prawdą, jakoby przez 2 tygodnie przed po- 
rodem nie czuła ruchów dziecięcia, bo dziecko nie urodziło 
się zmacerowanćm. 


W skutek powyższego orzeczenia wypadało zaniechać 
śledztwa o dzieciobójstwo. Maryjanna P. zatóm tym razem 
wyszła szczęśliwićj, aniżeli pierwszym, jakkolwiek okoliczno- 
ści, towarzyszące drugiemu porodowi, nie różniły się wcale 
od warunków, wśród których nastąpił pierwszy. Inaczej je- 
dnak orzeczenie opiewać nie mogło, skoro przy sekcyi nie 
stwierdzono obecności powietrza w płucach, skoro zatóm 
wcale nie można było wykluczyć możności, że dziecko uro- 
dziło się nieżywóm. Wprawdzie Prokuratoryja broniła oskar- 


| żenia aż do upadłego, a pytanie jćj, czy okoliczność, że 


dziecke nie oddychało, wyklucza możność, iż ono urodziło 
się żywem, było zupełnie uzasadnionóm, ponieważ nieoddy- 
chanie noworodka jeszcze nie dowodzi, że takowy urodził 
się nieżywy. W orzeczeniu sądowolekarskióm atoli nie roz- 
chodzi się o sprawdzanie teoryj, lecz o stwierdzenie faktu 
w przypadku danym; przypuszczając więc w zasadzie, jak 
wypada, że dziecko mogło żyć, pomimo że nie oddychało, 
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nie oddaje się żadnćj usługi oskarżeniu a dalój posunąć 
się w orzeczeniu niepodobna w obec braku wszelkich pod- 
staw, skoro poród odbył się potajemnie. Inaczćj przedstawia 
się rzecz w klinice lub szpitalu, jeżeli świadkowie porodu, 
zwłaszcza kompetentni, stwierdzają objawy życia u nowo- 
rodka, pomimo, że nie oddycha, — a eałkićm inaczćj w po- 
rodzie zatajonym. To tóż wiadomo każdemu lekarzowi sądo- 
wemu, że zarzuty czynione próbie płuenćej w teoryi są 
uzasadnione, w praktyce atoli zazwyczaj nie mają znacze- 
nia.—Prokuratoryja snać przewidziała, że niepodobna będzie 
znawcom udzielić na to pytanie odpowiedzi tak ścisłćj, jaka 
pożądaną jest, aby módz oskarżenie o dzieciobójstwo utrzy- 
mać w obec przysięgłych; dlatego podała pytanie ewentual- 
ne, czy nie zachodzi podejrzenie, „iżby obwiniona umyślnie 
wywołała poród taki, że dziecko urodziło się nieżywećm 
(8. 144 u. k.),* a więc pytanie odnoszące się do spędze- 
nia płodu. Jednak i to pytanie nie mogło mieć powodze- 
nia, ponieważ przez spędzenie płodu rozumie ustawa czyn- 
ność umyślnie przez kobietę brzemienną przedsięwziętą, 
sprawiającą poronienie lub takie rozwiązanie, że dziecko 
przychodzi na świat nieżywóm; do posądzenia Maryjanny P. 
o podobną czynność w aktach nie było żadnej podstawy, a 
rodzenia na polu śród mrozu nie można uważać za taką 
czynność. — Jedno z pytań Prokuratoryi wreszcie pozostawi- 
liśmy bez odpowiedzi, a mianowicie, czy dziecko było zdol- 
nóm do życia. Już przy innćj sposobności zwróciłem uwagę, 
że obowiązująca obecnie ustawa o postęp. karn. nie żąda od 
znawcy zdania co do „zdolności do życia,“ a lekarz, które- 
mu to pytanie całkiem zbyteczne nigdy nie było na rękę, 
majśtósownićj pomija je milczeniem, jeżeli na mocy przy- 
zwyczajenia sędzia lub oskarżyciel jeszcze obecnie takowe 
wydobywa z arsenału historycznego. 


II. Oceny i sprawozdania. 


Dr. Catiuuo (w Berlinie): O zaburzeniach powstałych 
skutkiem rozległych oparzeń. 
(Dokończenie. Patrz Nr. 27). 


Przechodząc kolejno zmiany napotykane w zwłokach 
osób zmarłych po niejakim czasie po oparzeniu, stara się 
autor wszystko wytłumaczyć przez działanie kwasu pruskiego 
lub jego przetworów, powstających we krwi. Uwadze jego 
nasuwają się najprzód zmiany napotykane w przewodzie 
pokarmowym: wizody w dwunastnicy lub nieżyt rozległy na 
błonie śluzowćj jelit, który będąc powodem uporczywćj bie- 
gunki przyspiesza częstokroć zejście śmiertelne. Najrozmaitsze 
teoryje istnieją co do powstawania tych powikłań. Co do 
pierwszych muszą tu zachodzić podobne stosunki, jak śród 
tworzenia się wrzodu okrągłego w żołądku: działanie soków 
trawiących na miejsca pozbawione przybłonka obok niedo- 
statecznego zobojętnienia kwasu żołądkowego przez krew 
alkaliczną w naczyniach błon śluzowych niewypełnionych nale- 
życie już to skutkiem zatorów już tóż to skurezu naczyń. Alka- 
liczna wydzielina trzustki zobojętnia działanie soku żołądko- 
wego, dla tego zmiany te napotykamy przeważnie w samym 
początku dwunastnicy, jak pojawiają się po podaniu zwie- 
tzętom przetworów amonowych już to wewnętrznie już tćż to 
podskórnie, podczas gdy błona śluzowa żołądka i jelita grubego 
bywa prawidłową. Owóm ciałem szkodliwóm ma być we 
krwi oparzonych mrówkan amonowy, powstający z kwasu 


pruskiego przez przybranie wody (2H,0), niszcząc przybło- 
nek jelita na miejscach rozległych daje powód do powsta- 
wania owrzodzeń i nieżytu. Mimo, że doświadczenia na zwie- 
rzętach, którym wstrzykiwał mrówkan amonowy, nie dały 
rezultatów dodatnich, odwołuje się autor do znacznie zmniej- 
szonćj odporności chorych w tych przypadkach, do zmniej- 
szonego parcia w układzie naczyniowym i utrudnienia wy- 
dzielania moczu i potu, eo wszystko składa się na powstanie 
zmian napotykanych tak często, że ich nie można przypisać 
przypadkowi. 

Zdarza się, że w przypadkach, gdzie nagła śmierć 
nastąpiła we 2 lub 3 tygodnie po oparzeniu, znajdujemy 
przy sekeyi zatory w tętnicach mózgowych lub płucowych. 
Częściowe odrywanie się zakrzepów w naczyniach około 
miejsc oparzonych ma być przyczyną zatorów, jednak w tym 
razie musiałyby zakrzepy prześliznąć się szczęśliwie przez 
układ naczyniowy krążenia małego, mając utkwić w układzie 
tętniczym mózgu. Nie zachodzi tu pytanie, jak zatory po- 
wstają, lecz dla czego powstają po oparzeniach rozległych ? 
Przypuszczano osobliwe usposobienie krwi do łatwego krze- 
pnienia, może za sprawą pewnego zaczynu tworzącego się 
na powierzchni oparzonej; Wł. Lesser porównywa tę sprawę 
z t. z. zakażeniem zakisowóm, rozwijającóm się we krwi po 
przetoczeniu krwi ze zwierzęcia innego gatunku; w takim 
razie sprawa rozwinęłaby się szybko a nie po dwu lub trzech 
tygodniach, zresztą nie zdarza się to stale ani w zatruciu 
kwasem pruskim ani po oparzeniach. Nietylko zwolnienie 
prądu krwi w naczyniach, lecz nierówności lub uszkodzenie 
śródbłonka naczyń jest koniecznem do powstania zakrzepicy. 
Pierwsze ma miejsce w pierwszych dniach po oparzeniu, 
śródbłonki zaś naczyń ulegają stłuszczeniu wśród podawania 
bardzo małych ilości kwasu pruskiego (0001 na dzień po- 
dzielony na 3 dawki). Zmiana śródbłonka naczyń usposabia 
go do złuszczania się, co Ponfieck wykazał w chorobach 
ostrych zakaźnych, a co się zresztą i wśród innych otruć, 
np. fosforem, zwykło pojawiać, a następuje skutkiem niedo- 
statecznego dojścia tlenu do krwi nader wolno krążącćj. 

Oprócz chorób wymienionych występuje po oparzeniach 
zapalenie płuc iznerek. Pierwsze zwykle skutkiem dostania 
się pokarmów do dróg oddechowych wśród śpiączki; zapa- 
łenia nerek nie wywołuje mrówkan amonowy, wywołuje je 
kwas mrówkowy wstrzyknięty podskórnie, lecz wolny kwas 
mrówkowy nie może istnieć we krwi ałkalicznej. 

W obec tego przedstawienia rzeczy nie zdaje się wcale 
niepojętóm, dla czego dawni chirurdzy, uważając ból po opa- 
rzeniu za główną przyczynę śmierci, stosowali może z najpo- 
myślniejszym skutkiem energiczny upust krwi jako najpe- 
wniejsze „anodynon*. Dwa wskazania lecznicze należy tu 
uwzględnić: 1) wydalenie. trucizny z organizmu i 2) podnie- 
canie pobudliwości ośrodków nerwowych, a szczególnie ośrodka 
oddechania. Pobudzając czynność narządów wydzielniczych 
uczynimy zadość wskazaniu pierwszemu, dosadnićj zaś, 
gdyby kto chciał doświadczyć przetoczenia krwi. Drugiemu 
wskazaniu czynią zadość zlewania zimną wodą, stosowanie 
eteru podskórne a w razie podupadłćj czynności serca atropin 
w małej dawce, zawsze jednak największe niebezpieczeństwo 
grozi oparzonemu ze strony narządu oddechania, dla tego 
wskazanćm bywa sztuczne oddechanie aż do wydalenia tru- 
cizny. (Allgemeine Wiener mediz. Zeitung 1882, Nr. 25 i 26). 
(Do hcznych teoryj o przyczynie Śmierci z oparzenia przy- 
bywa tym sposobem nowa, z którćj dla jéj oryginalności 
zdalismy sprawę. Sprawożd.). J. Schattter. 
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Fronmiiller: Homątropinum hydrobromicum w grużlicy płuc. 
Autor na podstawie 16 obserwacyj nadzwyczaj zaleca 
użycie Homatropinit hydrobromici w suehotach płucnych. 
Przyznaje on temu alkaloidowi znaczną wyższość nad po- 
wszechnie używanym atropinem. W 16 przypadkach F. usunął 
za pomocą homatropinu zupełnie, albo przynajmnićj zmniej- 
szył ad minimum poty nocne, tak wyniszczające i dręczące su- 
chotników. Do osiągnięcia tego zadania wystarczyły w 10 przy- 
padkach dawki 0.015 do 0.03 homatropinu, stósowane 3 razy 
dziennie podskornie lub tóż 13 razy dnia wewnętrznie w pi- 
gułkach. Objawy zatrucia po takich dawkach wystąpiły 4 
razy, znamionując się drapaniem i suchością w gardle, utru- 
dnieniem w przełykaniu, zajęciem głowy. W żadnym z 16 
przypadków nie wystąpiło rozszerzenie źrenicy. W większćj 
części przypadków homatropin nie tylko usuwał poty, ale 
także łagodził znacznie kaszel i sprowadzał sen dobry. To bło- 
gie działanie tego alkaloidu miało trwać nawet jeszcze przez 
parę dni, mimo przerwy w dalszém tegoż podawaniu. Autor 
w końcu swćj pracy zachęca klinicystów do robienia dal- 
szych spostrzeżeń w tym kierunku, a zarazem zwraca uwagę 
na to, że może za pomocą homatropinu osiągnie się świe- 
tniejsze wyniki, i przyniesie się większą ulgę biednym su- 
chotnikom, niż to zdołał otrzymać prof. Anderson (w Glasgo- 
wie), zalecając dobre odżywienie i wstrzykiwanie podskórne 
„ltropimi sulf. 0.0006—0.001 pro dosi. Homatropin przewyższa 
bowiem atropin działaniem swóm silnićj zmniejszającóm poty, 
przy tóm kojącóm kaszel, a w większych dawkach sprowa- 
dzającćm sen łagodny. Homatropinu można używać bez nie- 
bezpieczeństwa w znacznie większych dawkach niż atropinu. 
(Memorabilien. Februar 1882). Dr. Kopff. 


Wiadomości pomniejsze, 


(K.) Szczególny rodzaj zboczenia umysłowego. V er- 
meuleui Ingels opowiadają nastepujący przypadek. Przed 
niedawnym czasem rozesłano w jednóm z miast belgijskich po 
domach karty wizytowe, z napisem treści ubliżającéj jednemu 
z powszechnie szanowanych obywateli. Sprawcę tego czynu wy- 
kryto i ukarano kilkotygodniowóm więzieniem. Wkrótce potóm 
to samo indywiduum przez rozesłanie fałszywych depesz prze- 
szkodziło zebraniu się zgromadzenia, mającego na celu pewną 
manifestacyję polityczną. Nadto ten sam człowiek zażądał imie- 
niem notaryjusza miejscowego, który wcale tego nie przeczuwał, 
dymisyi od ministra sprawiedliwości. Przytćm postąpił sobie tak 
zręcznie, że w istocie rząd dał dymisyję, niby żądaną, wzmian- 
kowanemu notaryjuszowi. Dwie te sztuczki nszły bezkarnie. Skoro 
jednak wkrótce znów rozeszły się po mieście karty treści obel- 
żywćj, przeciw już poprzód w ten sposób pokrzywdzonemu oby- 
watelowi, prokuratoryja kazała aresztować sprawcę i zarządziła 
zbądanie stanu jego umysłowego. Badanie wykazało, że chory 
pochodzi z małżonków spokrewnionych, że od urodzenia cierpi 
na znaczne przytępienie słuchu. Władze umysłowe dobrze roz- 
winięte, lecz u-posobienie mrukliwe. Badany często upatrywał 
w różnych osobach swoich nieprzyjaciół. Znawcy orzekli, że ba- 
dany w czasie spełniania czynności karygodnych wcale nie był 
pozbawiony rozsądku, i że wszystko czynił z rozwagą, lecz 
usposobienie jego obecne i stan umysłu jest bardzo blizkićm 
chorobowego zboczenia. (Ctrblatt f. Nervenheilkunde 1882, 
str. 221). . 

(K. Gr.) Dr. Guzzo zaleca glicerynę jako środek opa- 
trunkowy w oparzelinach. Podaje on, że środek ten jest bardzo 


skuteczny, zmniejsza bowiem bliznowate skarczenia, ezęsto nasta- 
jące po urazach tego rolzaju. Używa on czystćj gliceryny lub 
zmięszanój w połowie z wodą lub cadłodium. To ostatnie połą- 
czenie tworzy na powierzchni oparzonćj podatny pokład. (The 
Lancet, 182, I. Nr. 21, str. 884). 


IV. Sprawy Towarzystw lekarskich 


Towarzystwo lekarskie galicyjskie. 


Sekcyja lwowska. 
Posiedzenie zwyczajne z d. 4 marca 1882. 
Przewodniczący Dr. Rożański. Członków obecnych 26. 


1) Protokół z poprzedniego posiedzenia odczytano i przyjęto. 

2) Przewodniczący powołując się na zagajenie swe posie- 
dzenia z d. 28 stycznia br. i wyłuszczoną w nićm potrzebę nie- 
zapominania o naukach przyredniczych, stanowiących podstawę 
medycyny, w szczególności o fizyce, nawiązuje do wniosku. jaki 
z wykładu, mianego na tćm samém posiedzeniu, prelegent ów- 
czesny wyciągnął: „iż elektryczność w minimalnych swych na- 
pięciach u zwierząt może okazywać własności nowe, dotychczas 
w nauce nieznane.“ Jak minimalne napięcie elektryczności daje 
tam zjawiska magnetyzmu zwierzęcego w ściślejszćm znaczeniu 
tój nazwy, tak minimalne skupienie cząstek gazowych sprawia 
w zjawiskach elektrycznych odmiany, przezwane materyją 
promieniejącą. 

Celem wyłożenia i przedstawienia kolegom tych ciekawych 
fenomenów, Przewodniczący zaprosił Wgo P. Bodaszewskie: 
go, asystenta katedry fizyki w tutejszćj Akademii technicznój, 
którego przedstawiwszy zgromadzeniu, uprasza o zabranie głosu. 

3) P. Bodaszewski przedstawia rzecz swą jak następuje: 

William Crookes, wynalazca radiometru, czyli młynka, 
który w rozrzedzonych gazach wiruje pod wpływem promieni 
światła i ciepla, przedstawił w r. 1679 w shefieldskićm Towa- 
rzystwie ku podniesieniu nauk, szereg doświadczeń, które po- 
wszechne obudziły zajęcie, Były to doświadczenia nad „materyją 
promieniejącą*. Nazwą powyższa pochodzi jeszcze od Faradaya. 
Badacz ten z doświadczeń swych nad skupieniem ciał przy dzia- 
łaniu ciepła wnosił, że prócz trzech znanych stanów skupienia 
istnieje jeszcze prawdopodobnie czwarty, w który ciała przejść 
mogą ze stanu lotnego. Ten czwarty stan skupienia nazwał ma- 
teryją promieniejącą. Doświadczenia, wykonane przez Crookesa, 
zdawały się w zupełności stwierdzać przypuszczenie Faradaya. 
Dla tego tóż Crookes zjawiska, obserwowane w nader rozrzedzo- 
nych gazach, przy przejściu prądu elektrycznego lub przy dzia- 
łanin innego źródła energii, nazwał objawami materyi promienie- 
jącćj. Drugim powodem obranćj przez Crookesa nazwy jest oko- 
liczność, że patrzącemu na doświadczenia wydaje się istotnie, iż 
cząstki gazu rozchodzą się z danego punktu nie inaczój jak 
w promieniach. Stan gazu. w którym występują zjawiska mate- 
ryi promieniejącćj, nazwał Crookes stanem ultragazowym. W ta- 
kim stanie m. teryja ma się, zdaniem jego, składać z niedziałek, 
na które rozpadają się gazy w najwyższym stanie rozrzedzenia 
również jak i każda inna materyja. Niedziałki gazów, wprawione 
w ruch przez silne źródła energii jak ciepło, elektryczność i ma- 
gnetyzm, zachowują się zupełnie inaczćj niż gazy przy zwykłóm 
ciśnieniu, a mianowicie, uderzając o siebie, tworzą obłoczki świetlne, 
trącając o ciała ruchome wprawiają je w ruch mechaniczny, 
wreszcie, padając na ciała nieruchome, ogrzewają je i pobudzają 
do fosforescencyi. 

Po wstępie powyższym prelegent przedstawia przyrządy 
Crookesa. Są to naczynia szklane, zamknięte, wypróżnione z po- 
wietrza i opatrzone wtopionemi drutami platynowemi tudzież pły- 
tkami z glinu. Łącząc jeden z powyższych przyrządów z apa- 
ratem indukcyjnym Rhumkorffa lub też z machiną elektryczną 
influencyjną, prelegent pokazuje, że cząstki materyi promienieją- 
céj rozchodzą się zawsze w jednym i tym samym kierunku od 
bieguna ujemnego, bez względu na to, gdzie w naczyniu znajduje 
się biegun dodatni. Okoliczność, która się w ten sposób uwido- 
cznia, że ściana naczynia leżąca naprzeciw bieguna ujemnego, 
zawsze w jednóm i tóm samóm miejscu fosforyzuje, mimo zmiany 
położenia dodatniego bieguna. Jeżeli między biegunem ujemnym 
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w naczyniu a przeciwległą ścianą jest umieszczony jakiś przed- 
miot, np. krzyżyk z blachy glinowćj, to przy przejściu prądu 
elektrycznego powstaje na ścianie cień tego przedmiotu, po usu- 
nięciu zaś przedmiotu, powierzchnia, pierwćj zacieniona, świeci 
następnie silniój niż sąsiednie jój części ściany. Inny przyrząd 
wykazuje drogę, którą cząstki materyi promieniejącćj przebiegają, 
nim się z innemi zetkną. Droga objawia się jako ciemna przestrzeń 
między biegunami, którćej wielkość, a względnie długość, zależną 
jest od stopnia rozrzedzenia. Ruch mechaniczny, wywołany ude- 
rzeniami cząstek materyi w stanie ultragazowym, prelegent uwi- 
docznił na młynkąch. Jeden znich o skośnych skrzydłach z miki, 
osadzony na osi pionowćj, obracał się, gdy pierścień z drutu 
platynowego, przechodzący spodem. rozgrzanym został galwani- 
cznie. Drugi z blaszek glinowych, osadzony na osi poziomćj, 
toczył się w razie przepuszczenia prądu indukowanego po szkla- 
nych szynach, i to w kierunku od bieguna ujemnego. Cząstki 
materyi promieniejącćj odlatują od bieguna ujemnego normalnie 
do powierzchni biegun ten tworzącój. Jeżeli więc na biegunie 
ujemnym zastosujemy wklęsłą kulistą muszelkę z błachy glino- 
wćj iprzepuścimy prąd elektryczny, wtedy cząstki odbite zbiegną 
się w jednym punkcie, który ogniskiem nazwać można, gdyż 
umieszczone w tóm miejscu ciała, nawet ciężko topliwe, rozpa- 
lają się do białości i topną. Pod działaniem magnesu cząstki 
materyi promieniejącćój zbaczają ze swój drogi. co prelegent uwi- 
docznił, kierując tym sposobem ognisko wyżćj przerzeczone na 
ścianę naczynia, która w tóm miejscu silnie się rozgrzała. Nader 
piękne zjawisko powstaje, jeżeli cząstki materyi promieniejącćj 
padają na ciała zdolne do fosforescencyi. Wtedy np. dyjament 
lśni niebieskawo-zielono, węgiel zwykły daje najpierw światło 
białe, następnie zaś takie jak dyjament; wapień, wprowadzony 
w stan silnćj fosforescencyi za pomocą machiny elektrycznćj in- 
finencyjnój, wydaje się oświetlonym przez niewidzialne źródło 
światła tak dalece, że płytki jego rzucają cień wzajem na siebie. 
Do wytłumaczenia zjawisk powyższych nie potrzeba wcale 
istnienia jakiejś materyi promieniejącćj, względnie czwartego stanu 
skupienia, zwanego stanem ultragazowym. Wystarczy bowiem znane 
zachowanie się ciał względem elektryczności w silnóm napięciu, 
tudzież teoryja kinetyczna gazów. W przyrządach Crookesa znaj- 
dują się prócz cząstek nader rozrzedzonego gazu, jeszcze oder- 
wane cząstki szkła, para rtęciowa i cząstki elektrody oderwane 
w czasie przechodzenia prądu elektrycznego, o czém najdobitnićj 
przekonywają tak zwane zwierciadła platynowe, powstałe w rur- 
kach Geisslera, jeżeli takowe były dłuższy czas w użyciu. 
Pod wpływem prądu elektrycznego wszystkie te cząstki stają 
się elektrycznemi, jako takie odrzucone od bieguna równo imien- 
nego i wzmocnione w ten sposób w swym ruchu, uderzają o siebie 
wzajemnie, i udzielają ruchu okalającemu je eterowi lub trącają 
o zaporę mechaniczną i takową posuwają, jeżeli jest ruchomą. 
Objawy uderzenia tóm silnićj występują, im silniejszóm było źródło 
dzielności, z którego cząstki ruch swój czerpały. O prawdziwości 
powyższego tłumaczenia zjawisk dostrzeganych w przyrządach 
Crookesa przekonywają doświadczenia Hittorfa, Reitlin- 
gera, Urbanickiego, Holtza, Puluja i wielu innych. 
4) Kol. Dr. Pisek przedstawił: a) przypadek zapalenia 
przyostrego zastawek tętnicy płucnój, odznaczający się nie zwykłą 
rzadkością. Przy sposobności wyłożył prelegent rzecz o śród- 
sierdziowych zmianach tętnicy płuenćj, tak rzadkich w życiu 
pozamacicznóm, dalój zastanowił się nad rzadkością zmian śród- 
sierdziowych w ogóle w sercu prawóm, omówił przyczyny i rozwój 
tychże, wreszcie b) przedstawiając równocześnie okaz przyścien- 
nych skrzepów starszych w komórce prawćj, wykazał różnice 
zachodzące między niemi a produktami zapalnemi zastawek w po- 
przednim przypadku widocznemi, pomimo niejakiego podobieństwa 
zewnętrznego. Na zapytanie jednego z kolegów, jak rzeezy obe- 
cnie stoją z tak zwauém septycznóm zapaleniem śródsierdzia. 
mianowicie jakie są w chwili bieżącój zapatrywania na etyjolo- 
giję i zmiany anatomiczno-patologiczne tego cierpienia tudzież 
na miejsce jego w systemie chorób, prelegent opowiedział w kró- 
tkości, o ile czas pozwolił, ostatnie poglądy na tę sprawę, za- 
stanawiając się nieco obszernićj nad znaczeniem wrzekomóm po- 
szczególnych form grzybkowych dla różnych zmian śródsierdzio- 
wych. Dr. Dykdalewiez. 


V. Lekarze i leczenie w Turoyi. 


Podał Dr. W. Jabłonowski 


w Kutahii w Anatolii. 
(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 27). 

Nadto i pomimo, że każda apteka posiada poważne 
grono rozmaitych zdolności praktyków i że imiona ich są 
wypisane nad gwożdzikami służącemi do zawieszania wezwań, 
sam aptekarz także nie traci czasu, i gdy tylko nie ma 
w swym kramiku zwykłych pensyjonerów, wtedy sam leczy 
przybywających szukać rady lekarza. Tytułpochlebny i oświad- 
czenie „docteur je suis malade,“ dodaje energii i wzbija w dumę 
naszego handlarza, który téż pospiesza nałożyć „lufeik*, 
usadawia klijenta we własnóm krześle i po swojemu zaczyna 
go badać. Po kilku uświęconych rutyną zapytaniach, apte- 
karz nasz tłumaczy choremu groźny stan jego cierpienia, 
dodając, że i życie samo znajduje się w niebezpieczeństwie, 
jeżeli szybko nie użyje środków energicznych, zdolnych usu- 
nąć stan chorobowy w bardzo krótkim czasie. Nie należy 
wątpić, że biedny chory zgadza się na przyjęcie i zapła. 
cenie choćby najdrożćj za wszystko, co konieczne do jego 
wyleczenia. Zręczny więc oszust, zadowolony ze swego wy- 
biegu, podąża do pracowni, szuka lekarstwa i za kilką minut 
wychodzi, trzymając w ręku buteleczkę wypełnioną płynem, 
prawdopodobnie jakimś dawno przygotowanym naparem, 
który oddając pacyjentowi zaleca mu brać co godzina po 
łyżce z tego nieomylnego arkanum i powtórżyć dawkę po 
upływie paru dni, oczywiście biorąc lek z tójże samćj apteki! 

Tak więc urządzone i eksploatowane zakłady, przyno- 
szące łatwy i wolny od kłopotów dochód, podtrzymują po- 
śród tutejszej młodzieży prawdziwą namiętność dojścia 
choć raz w życiu do posiadania apteki. Ona to bowiem za- 
pe wnia najłatwiejszy sposób egzystencyi i zwykle więcćj tu 
przynosi aniżeli praktyka lekarzy sumiennych i dbałych o swą 
godność. W ostatnich tóż czasach liczba aptek wzmogła się 
bardzo, tak że nietylko domorośli aptekarze zaczęli ozdabiać 
swe kramiki we wszystko, co może olśnić na pierwszy rzut 
oka; ale i ludzie wykształceni, jak np. znany w Europie 
p. Della-Sudda, (wzbogacony dostawą lekarstw dla armii 
tureckićj) zaczęli rozszerzać szczupłe rozmiary swych aptek 
i wierni zwyczajowi pootwierali eleganckie gabinety, aby zwa- 
bić jeszcze większą liczbę lekarzy zdecydowanych do reko- 
lekcyinego przesiadywania w aptekach. Ze wszystkich jednak 
podobnie wyświeżonych zakładów apteka Della-Suddy jest 
jedyną dobrze urządzoną w Stambule. Położona przy głó” 
wnéj ulicy Pery, zaopatrzona w najrzadsze materyjały, do- 
brze administrowana, nie ustępuje w niczćm podobnym za- 
kładom za granicą. Że zaś posiada wyborową biblijoteczkę, 
z czytelnią zaopatrzoną w czasopisma fachowe, a głównie 
wyborne fotele, bywa więc punktem zbiorowym lekarzy 
„de haute volée“, lubiących tu odbywać swą sieste lub bawić 
się przeglądem spacerujących. Przykład dany przez milijo- 
nera aptekarza wątpię jednak czy będzie naśladowanym 
przez mnićj zamożnych. I zdaje się, że opłakany stan prze- 
mysłu aptekarskiego będzie nieodstępnóm piętnem sytuacyi 
oddawna ustalonej i nierokującćej w niczćóm pomyślnego 
zwrotu. 

Nie na tóm jednak kończy się przemysł aptekarski 
w Tureyi. Bo obok zatytułowanych aptek i ich właścicieli, 
rywalizujących w praktyce z lekarzami, jest jeszcze niezli- 
czona ilość innych przemysłowców, którzy oddani pokątnemu 
leczeniu, posiadają także pewien zasób materyjałów leczni- 
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czych, któremi dowolnie manipulują. Pierwszy w tój kate- 
goryi stopień zajmują tak zwani Achbar, bardzo liczni po 
wsiach i małych miasteczkach, prowadzący kramiki z wi- 
ktuałami, pośród których figurują także i rozmaite rodzaje 
leków. Zwykle taki handlarz bywa zarazem i lekarzem bar- 
dzo wysokiego o sobie mniemania, mianowicie gdy się zdo- 
będzie na flakonik siarkanu chininu, tego tak tu rozpowsze- 
chnionego Salfatu. Otóż z powodu jedynie, że szano wny 
Achbar zna się na gatunkach rozmaitego rodzaju bakalij, 
ztąd więc i ma prawo leczyć posiadanemi środkami wierzą- 
cych współobywateli, Co do istót jakich nowy nasz znajomy 
używa do przygotowania swych leków, to te są bardzo po- 
dejrzanćj natury, i w każdym przypadku mając za podstawę 
makowiec, występują w postaci tłuszczów, gum lub balsa- 
mów. Zbliżywszy się do takiego kramiku (ponieważ wejść 
do wnętrza jest rzeczą niepodobna) uderzą nas nasamprzód 
rzędy drewnianych lub papierowych pudełeczek, opatrzonych 


co prawda napisami, ale w języku znanym tylko samemu | 


właścicielowi, bo on jeden w miasteczku powinien umieć 
odróżniać, rozumieć i przygotowywać kordyjały z przecho- 
wywanych w kramiku zapasów. Treścią tych pudełek jest 
zwykle wielka ilość pigułek najrozmaitszój wielkości, przy- 
gotowanych jednorazowo i sprzedawanych na ilość lub wagę, 


podług życzeń potrzebujących. Pigułki te noszą nazwę środka | 


kojącego i czyszczącego i zawierają bez wyjątku makowiee, 
alonę, mannę lub powidełka tamaryndowe. Obok tych pude- 
łeczek, na jednój z niższych pułek kramiku, znajdujemy znowu 
rząd słoików brudnych, okrytych bibułą lub kawałkiem płó- 
tna i zawierających rozmaite przetwory balsamiczne, nazy- 
wane Madżun i słynące z własności niby podniecających. 
Główną ich jednak częścią składową jest miód i cukier. 
Tego gatunku popularne leki są droższe od innych, a to 
z powodu przyjemniejszego smaku. Obok w większych 
nieco naczyniach, zwykle przeżroczystych, znajdujemy znowu 
jakąs masę żółtawą, uważaną za środek uniwersalny na 
wszelkie zranienia. W skład podobnćj maści wchodzą siarka, 
wosk biały i oliwa. Wreszcie od czasu wejścia w modę gra- 
nulek pozłacanych lub posrebrzanych Achbar tutejszy umie 
korzystać i z tćj gałęzi przemysłu, przedając wyrób 4 la 
franca nadzwyczaj drogo, dla tego jedynie, że podobne pi- 
gułki posiadają nieomylny leczniczy skutek! Nikt tóż ze 
wschodnich obywateli nie może się bez nich obyć, a sława 
ich skuteczności tak jest rozpowszechnioną, że tak dorosły 
mężczyzna jak i 80-letni starzec ciągle się niemi karmią. 
Najczęścićj zaś podobne pigułki przedają się w celu pod- 
niecenia siły narządu płciowego u mężczyzn. Rzecz jednak 
prosta, że wierzący w ich potęgę stałego zwykł doznawać 
zawodu. I wtedy to rozczarowany poczciwiec zwraca się do 
lekarza, ofiaruje mu skarby świata i błaga o środek, któryby 
mógł oddziałać zbawiennie na zgnuśniały lub wyniszezony 
ustrój. Praktyka tóż daje sposobność spotkania podobnego 
rodzaju klijentów, zwykle pośród zamożnych Turków lub 
stałych Ormijan. Muszę wyznać, że miejscowi praktycy zrę- 
cznie korzystają z podobnych okoliczności. I bez obawy 
manipulują tóż z fosforem lub nastojem much hiszpańskich, 
mając tu powodzenie, ponieważ za podobne pomocnicze środki 
wymagające tajemnicy klijenci zwykli wybornie wynagra- 
dzać. Gdy zaś sumienny lekarz odmówi podania tego ro- 
dzaju środków, przedstawiając ich niebezpieczne skutki i wła- 
sna odpowiedzialność, to wtedy nie zrażający się tutejszy 
obywatel powraca znowu do dawnego kramiku, wypełnia 
pudełeczko nową ilością lśniących pigułek i w przekonaniu 
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że zadrwi sobie z lekarza i jego formułek, wraca znown 
i to z większą jeszcze ufnością do używania środka uważa- 
nego za nieomylny. Niekiedy przy zmianie powietrza lub 
sposobu życia ustrój wzmocni się nieco. Częścićj jednak ła- 
twowierny próżniak staje się ofiarą błędnój swćj idei! 
(Dokończenie nastąpi.) 
|| E E OA TEE a U p i 
VI. Zjazd Il Lekarzy i Przyrodników czeskich 


w Pradze. 

„ VIL 
Sekcyja lekarska. a) Posiedzenie odbyte d. 29 maja 

1882. Podsekcyja dla medycyny wewnętrznćj. 
Stosownie do uchwały powziętćj na poprzednićm posiedzeniu 
przewodniczącym obecnego posiedzenia wybrano prof, Dra 
Domańskiego. 

VIII. Prof. Dr. Eiselt: O krwotokach w przebiegu duru. 

Skreśliwszy żywemi barwami obraz dwóch pilnie przez 
siebie spostrzeganych przypadków duru z następowemi krwo- 
tokami, prof. Eiselt wypowiedział następujący pogląd: 

Dur brzuszny w trzecim tygodniu swego przebiegu 
wikła się często rozmaitemi zmianami następowemi. Do zbo- 
czeń tego rodzaju należą krwotoki, najczęścićj z błon ślu- 
zowych, rzadzićj do ntkania podskórnego, podsurowiczegy, 
do jam trzewowych itd. Powstawanie krwotoku zdradza się 
dreszczem i podniesieniem ciepłoty; utratą krwi bywa cza- 
sem znaczna, nieraz powstaje zatrważająca niedokrewność, 
ale spadku ciepłoty nie spostrzegamy, przeciwnie utrzymuje 
się ona na wysokim stopniu. Przy krwawieniu z jamy ust 
błona śluzowa staje się obrzmiałą, zaczerwienioną i krwa- 
wiącą na całćj przestrzeni; zmiany te w jednakowym sto- 
pniu występują na dziąsłach i języku; krew wypływająca 
jest płynna, ciemnawa. Prof. Eiselt nie spostrzegał w swoich 
przypadkach krwawienia z nosa. Chory szybko w podobnych 
okolicznościach blednie, cera staje się żółtawą, przypomina- 
jącą z wejrzenia cerę gnilcową. 

W przypadkach wybroczyn podskórnych sińce bywają 
bądź okrągławe, wielkości ziarna bobu, soczewiey, bądź prę- 
gowate, jakby od smagania, bądź tóż występują na szerszych 
przestrzeniach; wybroczenie miewa miejsce w rozmaitych 
warstwach samój skóry, w tkance podskórnćj; krew wybro- 
czona jest płynna, przy brzegach spostrzegamy rodzaj cie- 
niowania w zabarwieniu, powstałóm w skutek przesiąkania 
barwika krwi. Prelegent widział w jednym z dwóch spo-_ 
strzeganych przez siebie przypadków sinoczerwone wybro- 
czyny w skórze brzucha, wśród których występowały miejsca 
ciemniejsze o rozlewających się konturach. Przypomina sobie 
pouczający przypadek z dawniejszego czasu, kiedy Wydział 
lekarski wezwany został do orzeczenia w sprawie oskarże- 
nia lekarza i dozorczyni szpitala wiejskiego o domniemane 
znęcanie się nad chorym. Krewni spostrzegłszy na ciele cier- 
piącego na dur pręgi sinawe, i sądząc że takowe powstały 
w skutek bicia, wnieśli zażalenie. 

Zdarzają się takie wybroczyny, w których krew nie 
występuje z naczyń w całój masie swych pierwiastków, lecz 
tylko surowica jéj zabarwiona barwikiem; objaw ten każe 
źle wróżyć dla chorego. 

W przypadkach przez prelegenta spostrzeganych wy- 
broczenie nie ograniczało się do jednego miejsca, lecz jedno- 
cześnie występowało na błonie śluzowój przewodu pokar: 
mowego, mianowicie w jamie ust, żołądku, trzewach i to 
nie z wrzodu odosobnionego, lecz z całego obszaru powie- 
rzchni błony śluzowćj, która na oko była niezmienioną; dalój 
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broczenie miało miejsce z błon śluzowych oskrzeli do ko- 
mórek "płucnych, gdzie w skutek tego powstawała sprawa 
zapalna, a nakoniec broczenie spostrzegano w cewce mo- 
czowej i pęcherzu. 

Kłócie w piersiach lub w brzuchu oznacza wybroczenie 
pod błonę surowiczą, co w zupełności dało się stwierdzić 
w jednym z postrzeganych przez prelegenta przypadków. 
Wybroczenie może mieć miejsce i w rozmaitych innych na- 
rządach, np. mózgu, jądrach, śledzionie, nerkach itd. z obja- 
wami właściwemi tym narządom. Przyczyny broczenia u du 
rowych szukać należy tak we krwi, jak i w zboczeniach 
odżywczych tkanin schorzałego ustroju; broczenie odbywa 
się przez przepacanie (per diapedesin) z naczyń włosowatych. 

Inny rodzaj broczenia spostrzegał prof. Eiselt w je- 
dnym z postrzeganych przypadków, gdzie wylew miał miej- 
sce w tkance podskórnćj, twarzy, skóra pękła, a krew lała 
się niemal strumieniem z otwartćj żyły; przy zbadaniu bliż- 
szóm znaleziono znaczny, w środku rozmiękły skrzep, który 
sięgał do błony śluzowćj od wewnątrz, obawiano się zgorzeli, 
lecz grożny stan rzeczy zakończył się pomyślnie. 

IX. Dr Podhajsky lekarz pułkowy w Kremži na- 
desłał na ręce Doc. Dra Maixnera artykuł pod tytułem: 
Spostrzeżenia nad ospą. Dr. Podhajsky poczynił nader staranne 
uwagi nad ospą w szpitalu garnizonowym, oraz w zakładach 
szpitalnych Wiednia i Pragi; z bogatego tego materyjału prele- 


gent poczynił uwagi dotyczące okresów czasu, w których osutki | 


w ogóle, a zwłaszcza ospa, pojawiają się; w jakim stosunku osutki 
ostre między sobą zmieniają się; wypowiada dalćj pełne 
praktycznej doniosłości uwagi o szerzeniu się osutkowej 
epidemii tak w rodzinie, dzielnicy, jak w całych miastach, 
a następnie mówi o trwaniu epidemii i środkach zapobiega- 
niu jej. Na poparcie i wyjaśnienie tych wywodów prelegent 
sporządził 15 nader pouczających tablic. 

X. Dr. Thomayr: Przyczynek do symptomatologii 
przewlekłego zapalenia nerek. Do klasycznych objawów śród- 
miąższowego zapalenia nerek zaliczamy obfite moczenie obok 
niewielkićj utraty białka; przerost lewćj komórki nie należy 
do objawów stałych i dziwić się należy, dla czego ta okoli- 
czność przemilczaną bywa w najpopularniejszych podręczni- 


kach. Zdarza się, że, wbrew wyżćj podanym klasycznym | 


objawom, mocz staje się skąpym, bialko chory traci obficie, 


a w moczu stwierdzamy obecność krwi; są to pewne oznaki | 


eksacerbacyi przewlekłćj sprawy zapalnćj; to moczenie krwawe 
może wprowadzić w błąd lekarza, jeśli ten po raz pierwszy 
widzi chorego, gdyż na podstawie objawów chwilowych 
może on rozpoznać ostre zapalenie nerek i rokować po- 
myślnie, nieprzypuszczając chwilowo zamaskowanćj sprawy 
przewlekłćj. Prelegent demonstruje preparaty odnoszące się 
do wybroczyn do miedniczek nerkowych, oraz do kłębków 
w marskości nerek, jednocześnie okazuje preparaty obja- 
śniające sprawę ostrćj eksacerbacyi podczas przewlekłego 
śródmiąższowego zapalenia nerek. Th. przytacza kazuistykę 
przedmiotu swego odczytu i kończy uwagami o rozpozna- 
wcezóm znaczeniu moczenia krwawego w śródmiąższow ćm 
przewlekłóm zapaleniu nerek ; rozpoznanie wtenczas staje się 
łatwóm, jeśli chorego już dawnićj znaliśmy lub, tóż jeśli 
krwawienie moczowe ustaje, a wystąpią klasyczne objawy 
ziarbinowego zaniku nerek. 

XI. Dr. Wach, prosektor szpitala dzieci demonstrował, 


preparat pierwotnego raka (carcinoma medullare z częścio- | 


wym charakterem mięsaka) u 1%, rocznego chłopca, podając 
jednocześnie uwagi dotyczące patologii i leczenia tćj choroby. 


XII. Dr. Medal: O skombinowanych kąpielach zimnych. 

| Prelegent zastrzega się, że do dopięcia zamierzonej 
kombinacyi zbytecznemi są zawiłej budowy przyrządy, Wy- 
starcza mu zespolenie działania wody i powietrza na pod- 
stawie umiejętnój opartego, a głównie na znajomości teoryi 
gorączki. Dalćj następuje określenie gorączki, historyczny 
rozwój poglądów na gorączkę, teoryja Senatora, walka mię- 
dzy Senatorem a Pfliigerem w r. 1876, poglady Samuela r. 
1876, doświadczenia Wertheima r. 1878, Finklera r. 1882. 
W obec chaosu teoryj trudno ściśle przy wyborze leczenia 
trzymać się tych licznych poglądów, natomiast liczyć się wy- 
pada z wysokióm podniesieniem cieploty, którą należy się 
starać obniżyć. Jako ideał hydryjatrycznych zachodów na tej 
drodze prelegent uważa skowbinowanie zimnych kąpieli 
z przystępem świeżego powietrza, a dochodzi się do tego 
celu zawijaniem chorego w zmoczone w zimnćj wodzie prze- 
ścieradło przy otwartych oknach. Szczegóły techniczne de- 
monstruje Dr. Medal na chorym na dur (w 6 dniu). Zimna 
woda w prześcieradle przyczynia się do skurczenia naczyń 
włosowatych skóry, a kiedy nastąpi odczyn w skutek ogrza- 
nia się prześcieradla, następuje rozszerzenie tychże naczyń 
włosowatych i krew przenosi się od trzew ku obwodowi 
ciała, gdzie utraca nagromadzony cieplik, ku czemu dzielnie 
przyczynia się swobodny dostęp świeżego powietrza, pod- 
niecającego promieniowanie cieplika. Jeśliby prześcieradło 
za nadto się rozegrzało w skutek zmniejszonego parowania, 
należy polewać prześcieradło całe lub części najwięcćj roz- 
grzane zimną wodą. Zachody trwały pół godziny, a w skutek 
ich tętno spadło z 90 na 60, ból głowy ustał; ciepłota mie- 
rzona w odbytnicy przed kąpielą wynosiła 40,20., po ką- 
pieli nie obniżyła się; prelegent tłumaczy tę przewidzianą 
okoliczność pogłądami Liebermeistra i własnemi na skute- 
czność pierwszćj kąpieli zimnćj u gorączkujących. Wskazana 
ta skombinowana kąpiel we wszystkich gorączkowych cho- 
robach bez względu na wiek; technika łatwa a dla chorego 
dogodna. W rozprawach, które odczyt ten wywołał, głównie 
członkowie Polacy brali żywy udział. 

Po odczycie Dra Modela przewodniczący podsekcyi 
dla medycyny wewnętrznćj Dr. Maixner zamknął posiedze- 
nie gorącóm podziękowaniem polskim i czeskim uczestnikom. 
Wykazując wydatniejsze prace i zasługi podsekcyi, stawia 
mowca dobry horoskop trzeciemu Zjazdowi, kiedy czescy 
lekarze zgromadzą się w własnym przybytku nauki; z biją- 
cćm sercem czekamy téj chwili, a niech ona będzie nową 
dla nas podnietą do dalszćj pracy. Dr. A. Kwaśnicki. 


VII. Wiadomości statystyczne i ogólno-lekarskie. 


Statystyka epidemij. W tygodniu od 25 czerwca 
| do 1 lipca umarło w Krakowie 18,3 w obliczeniu na rok i 1000 
mieszkańców (21,4 z. t.). Z ospy umarło O (3 z. t.); z dławca 
2 (0 z. t.); z duru brzusznego O (1 z. t.); z duru osutkowego 2 
(O z. t.); z gorączki połogowćj 2 (O z. t.; z kiły 1 (O z. t); 
z róży O (1 z. t.) W tygodniu od 18—-24 czerwca ospa w Lon- 
dynie w jednakowym utrzymywała się stopniu. Leczyło się 
w szpitalach 242. Świeżo zapadło 44, umarło 9. W Wiedniu i 
Paryżu umarło po 22, w Brukseli 4, w Petersburgu 10, w War- 
szawie 20, w Pradze 5, w Budapeszcie (od 27 maja do 3 czer- 
wca 10. w Madrycie od 2—9 kwietnia) 39. W Chicago i Cin- 
| cinati umierało wiele z ospy w drugićj połowie maja. Od 14—20 
| maja umarło 16 i 57 osób. Odra złagodniała w Amsterdamie, 
bardzićj się rozszerzyła w Londynie i Paryżu. Z duru osutko- 
wego umarło w Petersburgu 7. W Paryżu umarło wiecćj osób 
z duru brzusznego. 


15 lipca 1882. 
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Statystyka śmiertelności. W tygodniu od 18—24 
czerwca umarło na rok i 1000 mieszkańców: w Krakowie 21,4; 
weLwowie 35,2; w Poznaniu 40,2; w Wiedniu 23,9; w Bu- 
dapeszcie 37,3; w Pradze 35,2; w 'Tryjeście 30,2; w Berlinie 
29,0; w Wrocławiu 33,7; w Gdańsku 25,5; w Dreźnie 25,2; 
w Lipsku 17,3; w Mnichowie 35,7; w Bazylei 22,0; w Brukseli 
26,7; w Paryżu 25,6; w Londynie 18,6; w Amsterdamie 25,8; 
w Hadze 20,2; w Kopenhadze 22,0; w Stokholmie 22,3; w Chry- 
styjanii 19,2; w Petersburgu 35,2; w Odesie 51.6; w Rzymie 
22,6; w Wenecyi 31,1; w Bukareszcie 26,5; w Madrycie 49,9; 
w Lizbonie 29,7; w Aleksandryi 54,2; w Nowym Yorku 31,8; 
w Filadelfii 21,1; w Bombaju 22,5; w Madrasie 29,0. J. B. 


VIII. Wiadomości bieżące. 


* Kraków 12 lipca. Śmiałość chirurgów w ostatnich kil- 
ku latach posunęła się bardzo daleko i doszła do granic, u któ- 
rych reakcyję wywołać musiała. Reakcyja ta dobroczynna zrazu 
wyszła nie od chirurgów, lecz internistów; obecnie i prof. A l- 
bert we Wiedniu wystąpił w obec uczniów swoich z protestem 
przeciw propozycyi Kraskeg'o w Hali, aby celem usunięcia 
przepuklin pachwinowych wrodzonych usknteczniać kastracyję. 
Z najświeższym numerem „Cenćralblatt f. Chir.“ w ręku, w któ- 
rym Kraske myśl swoją wyłożył, Albert z oburzeniem pię- 
tnował postępowanie, które nie tylko nie jest wskazanóm, ale 
nadto nienowóm, przeciwnie zdolnóm cofnąć naukę na kilkaset 
lat wstecz, a filipikę swoją zakończył następującemi słowy: „Pro- 
pozycyja p. Kraskego nie jest odosobnioną; jest ona ogniwem 
w łańcuchu zjawisk spowinowaconych. Wszak przed kilku mie- 
siącami czytać musieliśmy w archiwie chirurg. o częściowej re- 
sekcyi pęcherza moczowego w rozszerzeniu takowego. Niebezpie- 
czeństwo polega na tóm, że każda propozycyja, już dlatego, że 
jest nową, nie tylko znajduje naśladowców, ale zyska pochwały, 
podziw i służy do rozmaitych celów, zanim doświadczenie o jéj 
wartości orzeka. Rumienić się muszą chirurdzy, że dopiero zna- 
komity internista, prof. Leyden w Berlinie, musiał napomnieć 
do rozwagi w kwestyi naciągania nerwu w wiądzie rdzenio- 
wym. Ile to hałasu narobiła operacyja Ogstona, ile sposób 
Freunda wycinania macicy przez jamę brzuszną! a dziś? — 
Nie wiem, czy to wszyscy czują, że obecna świetna epoka chi- 
rurgii ma swoją wielką stronę odwrotną: jest nią brak krytyki.“ 

* W Nrze 28 W. med. Presse Dr. Leopold Gliiek 
z Krakowa, obecnie lekarz dystryktu Prnjaworskiego w Bośnii, 
zamieścił uwagi nad stanem zdrowia ogólnego w nowonabytych 
prowincyjach Państwa austro-węgierskiego. 

* W Cieplicach czeskich do d. 8 lipca bawiło gości 
5.860, w Giesshiiblu 43. 

* Wiedeń. Według otrzymanych z wiarogodnego źródła 
wiadomości wbrew twierdzeniu czasopism wiedeńskich nominacyja 
prof. NŃNothnagla nastąpi niezadługo. 

Na opróżnioną posadę prymaryjusza w szpitalu na Wiede- 
niu Rada sanitarna dolno-austr. proponowała 3 kandydatów w na- 
stępującćj kolei: Drowie Liitkemiiller, docenci Heitler i 
N. Weiss. 

Rządy austryjacki i niemiecki niezadługo przystąpią do 
układu, na mocy którego lekarzom austryjackim i niemieckim 
nawzajem dozwoloną będzie praktyka w miejscach pogranicznych. 

Piąty Wiec Stowarzyszeń lekarskich rakuskich odbędzie się 
w Gracu d. 17 i 18 bm. Na porządku dziennym pomiędzy in- 
nemi sprawami będzie kwestyja lzb lekarskich, dalćj przedłożo- 
nym będzie projekt ustawy o prawach i obowiązkach lekarzy, 
o środkach przeciw partactwu, o ustawodawstwie w sprawie le- 
ków tajnych itd. 

Członkami najwyższćj Rady sanitarnój zamianowani zostali 
przez prezesa ministrów jako kierownika ministerstwa spraw. 
wewn. na dalsze trzechlecie członkowie dotychczasowi, a miano- 
wicie: Radcy dworu Langer i R61I, radca rządowy dyrektor 
Schlager, prof. E. Hofmann, dyrektor J. Hoffmann, 
proff. Späth i Vogel, Drowie Nusser i Schneller. 

* Odznaczenia. Prof. Arlt otrzymał krzyż komandorski 
bawarskiego orderu zasługi św. Michała, referent spraw sanitar- 
nych w Ministerstwie spraw wewn. prof. Schneider krzyż 
komandorski serbskiego orderu Takowy, a prof. Lóbisch w Ins- 


bruku krzyż kawalerski orderu korony włoskiej. — Członek naj- 
wyższój Rady sanitarnej we Wiedniu Dr. Schneller otrzymał 
order korony żelaznój Bvićj kl. 

* Wiadomości osobowe. Stopień doktorów w. n. lek. otrzy- 
mali w Uniw. Jagiell. pp. Kazimierz Cholewiez rodem z Kra- 
kowa, Karol Ritter z N. Sącza, Franciszek Sobolewski 
z Bohorodczan w Galicyi i Władysław Więckowski z Ner- 
czyńska w Syberyi. 

* Nekrologija. W Heidelbergu umarł słynny internista 
prof. Friedreich, a w Leodyjum w Belgii prof. okulistyki Dr. 
Mikołaj Ansieux w 80 roku życia swego. 

W Poznaniu umarł Dr. Wicherkiewicz starszy, ojciec 
okulisty a współpracownika naszego; w Krakowie zaś umarł je- 
den z najzdolniejszych uczniów Wydziału lekarskiego Kazimierz 
Lubecki 


Artykuły orygin. mieszczące się w czasopismach 
lek. polskich: 

W Gazecie Lekarskiej Nr. 27: Sokołowskiego: Przy- 
padek uwięźnięcia kiszki w dziurze zasłonowćj; Szrejbera: 
Jodoform przy wilku(!); Rothego: Sprawozdanie XII z czyn- 
ności lekarskićej w warszawskich zakładach dla obłąkanych za 
r. 1881; Talki: urazowe uszkodzenia oczu u popisowych i no- 
wozaciężnych. — W Medycynie Nr. 27: Korczyńskiego: 
Uwagi i spostrzeżenia kliniczne. III. Przyczynek do etyjologii 
i rozpoznawania wrzodów gruźliczych pierwotnych w jelitach (e. d.) 


Redakcyja otrzymała: 
Dr. J. BUSZEK: porównanie trwania życia ludności chrześci- 


jańskićój i żydowskiej, zmarłej w Krakowie od r. 1859—1882. (Osobne 
odbicie ze Zbioru wiadomości do Antropologii kraj. tom VI, dział II), 
Kraków 1832, in 8vo str. 77. 

(O cennćj tćj i nader żmudnćj pracy zdamy sprawę później). 

W. BERNHARDI: Der Uranismus. lósung eines mehrtausenid- 
jżhrigea Róthsels. Berlin 1882, in 8vo str. 28. 

(Rozprawę tę otrzymaliśmy od nakładcy z prośbą o ocenę. Mu- 
simy więc z obowiązku wypowiedzieć zdanie swoje, Pokazuje się, ża 
ród Ulrichsów jeszcze nie wymarł; wprawdzie zamilkł od lat kilkuna- 
stu b. asesor hanowerski, wprawdzie Bernhardi zapewnia, że sam nie 
liczy się do rzeszy samcołożników, nawet polemizuje z Ulrichsem, 
twierdząc, że on sam pisze na podstawie doświadczenia swego lekar- 
skiego, ponieważ w praktyce swojćj miał do czynienia z samuołożni- 
kami, którzy mu się otwarcie zwierzali,—ale ostatecznie dochodzi do 
tego samego wniosku, co Ulrichs, tj. żąda zupełoćj bezkarności dla 
swćj rzeszy. Podstawą niby umiejętną jego rozprawy jest okoliczność, 
że u 4 samcołożników biernych nie znalazł w nasieniu plemników i 
dla tego orzeka, że samcołożnik bierny jest potworem płci żeńskićj(!), 
który z mężczyzną nic nie ma wspólnego, chyba części płciowe męz- 
kie, i to czasem nie dobrze nawet rozwinięte. A więc poprawne wy- 
danie Ulrichsowskiego „Anima muliebris corpore virili inclusa,“ umie- 
jętnie upozorowane. Z 4 przypadków sądzić o wszystkich, — to śmia- 
łość wielka, a zresztą brak plemników nie stanowi jeszcze potworności 
płciowćj, a tém mnićj całego indywiduum. Ponieważ jednak strona 
czynna owćj „potworności* nie okazuje, więc ona chyba na rachunek 
strony biernój używać ma bezkarności. Czytającemu rczprawę w mə- 
wie będącą niejednokrotnie przypomina się nieparlamentarny Greu- 
terowski wykrzyknik; kwestyja samcołożtwa przez autora nie tylko usu- 
niętą nie została, ale byłaby nawet pogmatwaną, gdyby chciano uwa- 
żać rozprawę jego za umiejętną). 

Piśmiennictwo lekarskie. DICTIONAIRE, Nouveau, de 
medecine et de chirurgie pratiques. Directeur de la rédaction: le Dr. 
Jaccoud. Tome XXXI (Rei-Rot. gr. 8. Paris, Bailliere et fils. Fr. 10. 

DOZE R. De la Regenćration du tissu musculaire strić, gr. 8. 
Paris Bailliere et fils. Fr. 3. 

DUBRAC F. Traité de jurisprudence médicale et pharmaceuti- 
que. 8. Paris, Bailliere et fils. Fr. 12. 

DZIEWONŃSKI et FIX. Antisepsie primitive sur le champ de 
bataille. 8. Paris, Berger-Levrault. Fr. 2/,. 

EICHHORST H. Handbuch der speciellen Pathologie u. The- 
rapie. Mlt zahlreichen Holzschn. 1 Hft. gr. 8. Wien, Urban et Schwar- 
zenberg. M. 1. 


Do Nru dzisiejszego załącza się dla prenumeratorów 
po za obrębem Cesarstwa austryjackiego: Regulamin obowią- 
zujący w Zakładzie leczenia wodą Fiirstenhof. 


Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. L. Blumenstok, 
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Nr. 28 


L. 6951 
pr. 


Ogłoszenie. 


Niniejszem ogłasza się Konkurs na dwie posady c. k. le- 
karza powiatowego względnie asystenta sanitarnego. 
Zgłaszający się kandydaci mają swe podania, zaopatrzone 
potrzebnemi dowodami, wnieść przez swą władzę przełożoną 
względnie c. k. Starostwo najdalej do 20 Sierpnia rb. 
Z Prezydyjum c. k. Namiestnietwa. 
Lwów d. 10 Lipca 1882. 


Dr. med. Witold Jaroszyński 


ordynuje wEKARLSBADZA4E (Kaiserstrasse „ Warschau“ ) 
od Września zaś jak i w roku zeszłym w MERANIE. 


m 

Dr. Aleksander Medwej 
uwiadamia Szanowych Panów Kolegów że jak dotąd ordynuje, 
i w roku bieżącym w Zakładzie wodoleczniczym | 

| 


W ZAW AŁOW“WIE 


gdzie urządził obecnie osobne łazienki z przyrządami do Hy- 
droterapii dla Izraelitów. 
Poczta w miescu. 


SANTAŁ MIDY 
Aptókarza pierwszćj klasy w Paryżu. 


Olejek santałowy jest używany z powodzeniem zamiast 
balsamu ko,ajowego i kubeb. 

Jest on nieszkodliwy nawet w wielkićj dawce. — Użycie jego 
sprawia już po 48 godzinach, zupełne ulżenie, wypływ zamienia się 
na sórowate sączenie, bez względu na barwę i obfitość wydzielin, 

Użycie jego nie sprawia uni niestrawności ani odbijania się ani 
rozwolnienia. Mocz nie przybiera żadnój woni. 

SANTAEŁ MEDY jest chemicznie czysty; wydaje się w kształ- 
cie kapsułek i zażywa się w ilości 10 do 12 kapsułek przez dzień, 
zmniejszając liczbę stopniowo w miarę zmniejszania się wydzielin. _ 

Składy: Midy apiekarz w Paryżu 113 Faubourg Saint- Honore; 
w aptókach Redyka i Wiszniewskiego w Krakowie; we Lwowie 
w aptóce Piotra Mikolasza; w Warszawie u Spiessa i Synów, 
Gallego iu Mrozowskiego. 
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sza; dalej Wosia gorzka Morszyńska ze 
źródła Bonifacego (cena 26 cent., rodzima 
sòl gorzka ze źródła Bonifacego Ług so- 
laukowo-borowinowy i ług ze zdroju Magdaleny 
w Morszynie. 

Ciepłomierze maksymalne angiel- 
skie Seiferta nadzwyczaj dokładne i czułe. 
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Powyższe artykuły jakotóż wszystkie inne wody 
krajowe i zagraniczne utrzymuje świeże na składzie: 
Apteka Konstantego Wiszniewskiego 
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Dr. ANJELA 


Zakład wodoleczniczy w Zuckmantel 
(na Szlązku austryjackim) 


W najpyszniejszćj okolicy górskićj tuż pod lasem położony 
Najstaranniejsza piecza o chorych. 
Najbliższa stacyja kolei żelaznćój Ziegenhals jest 
o milę odległą. 


Zakład jest przez cały rok otwartym. 


D J. KOPZKNCKI 


Docent Uniwersytetu Jagiellońskiego 
jak dawniéj od I5 maja ordynuje 
W MARIENBADZIE 


» Villa Trianon“ od 7 do 8 z rana i od 3 do 6 po południu. 


FOSFORAN ŻELAZA 


LERASA DOKTORA FILOZOFII. 
Grimault i Spółka Aptekarze w Paryżu. 


Lek ten w płynie bez smaku, podobnym do wody mineralnćj 
zawiera właściwe składniki kości i krwi. Jestto najodpowiedniejszy z lø- 
ków żelazo zawierających, to też wybór lekarzy całego świata prze- 
pisuje lek ten. Jest on pożądanym lekiem dla dziewcząt delikatnych, 
u których rozwinięcie jest opóźnione, dia kobiet, które cierpią nie- 
znośne bóle żołądka, wywołane przez blednicę, niedokrewność 
(anemie), miesiączkę lub przez białe upławy; dla dzieci bladego i de- 
likatnego usposobienia, w ogóle dla wszystkich osób, u których uby- 
tek krwi powodowany był słabościami. Dzielność, szybkość działania, 
dokładne wyleczenie, bez obstrukcyj i atakowania zębów, oto są po- 
wody, dla których Panowie Lekarze widzą się zmuszeni przepisywać 
ten środek leczniczy swym chorym, 

Składy: 8 Rue Vivienne w Paryżu: w aptóce Wiszniewskiego 
w Krakowie; we Lwowie w aptóce Piotra Mikolasza; w Warszawie 
u Spiessa 1 Synów, Gallego i u Mrozowskiego. 
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Dr ADA NAJEWSKIAGO | 


D 
4) ZAKŁAD WODOLEGZNICZY we LWOWIE (w Kiselce) œ 
Q 


j 


9) przyjmuje chorych na mieszkanie z zupełnóm zao a- 


4 trzeniem jakotóż tylko dochodzących dla leczenia się, cù 
4 które się odbywa rano od 6 do 8méj i popołudniu od ©; 
3 4 do 6tćj godziny pod nadzorem lekarza Zakładu. $ 
oSE5SE5SEeSeSESESESESESESESERSESEBGOESCSESEGEŚ 
NANAWIINAWIA ANT: z harawinv 
Mattoniego 
BOROWINOWA SOL} Rowe 
BORÓWINÓWY ZUG) "Sa 
pod 
4 
ETE A Francensbadem 
Wygodne zastępstwo ARES" KĄPIELI BOROWINOWYCH -2B 
Środek do przyrządzania kąpieli mineralnych i solnych. 
Wyciągi borowinowe zawierają wszelkie rozpuszczalne składni- 
ki najsilniejszej borowiny i poprostu dodaje się je do kąpieli, Po uży« 
ciu nastają według długoletnich doświadczeń w praktyce szpitalnój i 
prywatnej prawie zupełnie skutki lecznicze kąpieli borowinowych i 
żeląznych w niedekrewności, blednicy, ogólnem osłabieniu 
i długotrwałych cierpieniach zwłaszcza Kobiecych dróg 
rodnych. 
Leczenie w domu i zimowe bez osobnćj dyjety. 
Rozsełka w paczkach po 1 kigr. 
MATTONI i Sp. FRANCENSBAD (w Czechach). 
Składy: W Wiedniu Henryk Mattoni; w Budapeszcie 
Mattoni i Wille i we wszelkich składach wód mineralnych i aptekach. 
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Kapsułki i Cukierki z Bromkiem Kamfory. ch 
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ja Doktora Clina, ch 
go Laureata Wydziału lekarskiego w Paryżu (Prix Montyon). (HD 
> „Przepisujemy preparata te, gdy chcemy sprawić ukojenie energiczne systemu krążenia, a osobliwie systemu nerwowego cp 
4p mózgowo - pacierzowego*. „Stanowią one najskuteczniejszy środek przeciw kurezowy i nasenny“. (Gaz. Hôp.) i ch 
p „Kapsułki i Cukierki Doktora Olina z Bromkiem Kamfory służyły do wszystkich doświadczeń czynionych w szpitalach pa- p 
QP ryskicit. (Union Mad.) (W 
GP Kapsułki Doktora Olina zawierają 0,20 centigr. | czystego Rromku Kamtory. cl) 
GY Cukierki = » = 4,10 ó J GH 
GP Hurtowna sprzedaż: uClina i Spółki w Paryżu — częściowa w aptekach. J 

S 
$ Cukierki z żelazem Rabuteau 


Laureata Instytutu francuzkiego. — Nagroda terapii. 


Badania porównawcze czynione w szpitalach paryzkich przy pomocy najdoskonalszych instrumentów, dowiodły, że Cukierki 
z żelazem Rabuteau odradzają czerwone ciałka krwi z szybkością, jakićj nigdy nie uważano przy używaniu innych środków 
żelazistych. Dawka 4 do 6 cukierków dziennie. 


Elizsyr z żelazem Rabuteau zalecamy osobom, które nie mogą połykać cukierków. Kieliszeczek rano i wieczór przed jedzeniem. 
Syrop z żelazem Rabuteau przeznaczony jest przeważnie dla dzieci. 


Ze wszystkich leków Żelezistych żelazo Rabuteau uznano w terapii za najodpowiedniejsze; organizm przyswaja je bez ob- 
strukcyi i bez rozwolnienia. 


Leczenie żelazem za pomocą Cukierków Rabuteau jest bardzo ekonomiczne. 
Upraszamy, przepisywać prawdziwe żelazo Rabutean od Clina i Spółki w Paryżu. 


AR 


Pigulki Dra Moussetta. Nerwobóle. 


Pigułki Moussetta z akonitynem i z quinium uśmierzają lub leczą: migrenę, rwę kulszową i najuporczywsze nerwobóle 
„Działanie uśmierzające, jakie pigułki te wywierają na narządy krążenia krwi za pośrednictwem nerwów naczynio-ruchowych 
gą powodem używania ich w nerwobólach nerwu troistego, w nerwobólach nawalnych, w słabościach reumatycznych bolesnych i zapalnych“ 


„Akonityn sprawia zadziwiające skutki w leczeniu nerwobólów twarzy, pod warunkiem, aby nie ny przypadami obrzęku 
śródczaszkowego — a nawet wtedy, gdy inne leki wcale nie działały“. (Societe de Biologie, séance du 28 février 1880). 


Dawka: 3 do 6 pigułek w przeciągu 24 godzin. 
Upraszamy żądać prawdziwych Pigułek Moussetta od Clina i Spółki w Paryżu. 
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Rozczyn Salicylanu sodowego. 
Doktora Clina, 


Laureatax Wydziału lekarskiego (Nagroda Montyon). 
, _Rozczyn podany przez Doktora Olina zawsze identyczny w swym składzie i smaku przyjemnego, pozwała zadawać z łatwością 
Balicylan sodowy i zmieniać dawkę według potrzeby. 
Rozczyn ten nader ściśle miareczkowany zawiera: 
2 gramy Salicylanu sodowego w łyżce stołowej, 
0,50 centigr. G ź w łyżeczce kawowećj. 


Żądać trzeba” prawdziwego Rozczynu Glina, który można otrzymać za pośrednictwem aptćkarzy. 
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Kapsułki Mathey -Caylus 


w delikatnćj osnówce skrobiowej. 
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Z balsamem kopajowym i z olejkiem santałowym; 
z bałsamem kopajowym, z kubebami i z olejkiem santałowym; 
z balsamem kopajowym, z żełazem i z olejkiem santałowym. 


„Kapsułki Mathey-Caylus z olejkiem santałowym w połaczeniu ze środkami balsamieznómi, posiadają niezaprzeczoną dzielność 
i są używane z najlepszym skutkiem, w szybkićm leczeniu przewlekłych lub świeżych śluzotoków cewki moezow éj, rze- 
żączki, białych upławów, zapalenia szyi, zwężenia cewki, kataru i innych chorób pęcherza oraz wszelkich sła- 
bości dróg moczowych. 


„Najdelikatniejsze osoby trawią z łatwością Kapsułki Mathey-Caylus dzięki ich delikatnój osnówee, która nie obciąża żołądka“ 
Gazette des Hôpitaux de Paris.) 


Hurtowna sprzedaż u Clina i Spółki w Paryżu — częściowa w aptókach. 


SYROP i CIASTO BERTHE 


Aptekarza, Laureata szpitali paryzkich. 
| „Czysta Kodeina, mówi profesor Gubler (Commentaires thérapeutiques du Codex p. 587), powinna być podawana osobom 
nieznoszacym makowca, jak dzieciom, kobietom, starcom i osobom skłonnym do uderzeń krwi“. 


Syrop i Ciasto Berthó z czystą Kodeiną posiadają niezaprzeczoną skuteczność w uporczywych kaszlach, w zapaleniu ka- 
nału oddechowego, w chrypkach, w astmie, w bólach gardła, w bezsennościach, w kaszlu nerwowym i osłabia- 
jącym, we wszelkich słabościach piersiowych — i uspokajają rozdrażnienia wszelkićj natury. 

Osoby używające syropu lub Ciasta Berthó mają sen spokojny i wzmacniający, po którym nie uczuwają ani ciężkości ani bólu głowy, U) 
nie tracą apetytu i nie nabawiają się obstrukcyj. u 


te 
Upraszamy przepisywać i dokładnie wyszczególniać Syrop] lub Ciasto Berthó a jako gwarancyję żądać należy podpisu Berthó GP 
i niebieskićj pieczęci Państwa francuzkiego. 


W Paryżu u Ćlina i Spółki, 14 Rue Racine, przy Wydziale lekarskim i za pośrednictwem aptókarzy we Francyi i zagranicą, $D 
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WYROBU 
Dra KAROLA MIKOLASCHA we Lwowie. 


WINO chinowe. Prawdziwy wyciąg z trzech gatunków kory chinowėj, t. j. brunatnéj, czerwonćj i królewskiej, przy- 
rządzony za pomocą sposobu wypierania (methode de deplacement). Dla rekonwalescentów po słabościach wycień - 
czonych, nerwowych, przeciw febrom, gastralgiom i t p. 


WINO chinowo-żelaziste. Wyciąg powyższy zaprawiony połączeniem żelezistćóm nieoszacowanćj jakości, ponieważ 
jest prawie bez smaku i bardzo łatwo przez ustrój ludzki przyswojony bywa. Tam gdzie chodzi o usunięcie 
chorób z braku lub nieprawidłowej jakości krwi pochodzących, nadzwyczaj skuteczne i przez wszystkich niemal 
lekarzy przepisywane. 


WINO pepsinowe. Użycie tego wina jest bardzo rozpowszechnione. Służy ono dla słabych, którzy sami nie wydzie- 
lają w żołądku dostatecznćj ilości fermentu dla strawienia spożytych pokarmów , białko w różnych postaciach 
zawierających, także jednak dla zdrowych, którzy często i dużo jeść i pić lubią, ponieważ używając tego wina 
przy swoich sympozyjach, prędko trawią i częścićj nałogowi swemu oddawać się mogą. 


WINO peptonowe. Pokarm płynny, który wchodzi w ustrój ludzki prawie bez pomocy żołądka. Wino samo przez się 
jest takim pokarmem, pepton zaś jest sztucznie strawionóm mięsem. Te dwa środki połączone stanowią więc 
całość niezrównaną pod względem odżywiania ustroju wycieńczonego i wcale nie lub żle trawiącego. 


J WINO  rumbarkarowe. Lekospis austryjacki żąda Malagi jako podstawy do wina Darellego. Moje wino rumbar- 
barowe sporządzam na winie hiszpańskim, lekszóm d Malagi i bez dodatku kardamonu i skór pomarań- 
czowych. Doskonały środek, osobliwie dla niewiast i dzieci w razach kataru żołądkowego lub kiszek. Jest ono 
o połowę tańsze jak wino Darellego. 

Pomimo krótkiego czasu istnienia moich win leczniczych przecież bardzo wielu lekarzy a pomiędzy niemi i tacy sławy europejskiej 

Ñ przekonali się o ich doskonałości czćm się czuli spowodowani nadesłać mi bardzo pochlebne świadectwa uznania, które w streszczeniu 

f przytaczam: 

Wny Dr. Alfred Biesiadecki c. k, radca namiestnictwa, krajowy referent sanitarny: 

„Wina lecznicze p, KAROLA MIKOLASCHA, przewyższają swą dobrocią i skutecznością inne wyroby po części firm zagrani. 
cznych i są jedyne w swoim rodzaju, tak jako środki dyjetetyczne jako tóż i lecznicze.“ 

Wny Dr. Karol Braun von Foernwald c. k. radca dworu, profesor i dyrektor kliniki położniczej w Wiedniu: 

„Wina lecznicze p. Dr. KAROLA MIKOLASCHA uznaję za bardzo dobre, w skutek czego będę je przepisywał.* 


Woy Dr. Józef Spaeth profesor i dyrektor kliniki położniczej w Wiedniu e. k. wyższy radca sanitarny: 

„Wina lecznicze p, KAROLA MIKOLASCHA rozpoznawałem i przyszedłem do przekonania, że sumiennie są wyrobione. Spodzie- 

H wam się po nichznukomitych skutków.“ 
WYny Dr, KBrasche profesor przełożony Vgo oddziału medycznego w głównym szpitalu w Wiedniu badał wszystkie wina szcze- 

gółowo na cherych swego oddziału. przytacza słubości w których je używał i pisze przy końcu: 

F „Wina lecznicze p. KAROLA MIKOLASCHA odszczególniają się przyjemnym smakiem i znakomitym skutkiem. Są one w praktyce 

# pod każdym względem polecenia godnemi.* 

W'ny Dr. Lorinser jako dyrektor szpitala na Wiedeniu w Wiedniu cada? skutek na różnych chorych i potwierdza: 

„Że wina lecznicze p. KAROLA MIKOLASCIA są dobrze wyrobione i posiadają te własności, które od takich przetworów spodzić- 


| wać się można.“ 
„Win leczniczych i napojów dla rekonwalescentów Pana Dra Karola Mikolascha używam od dłuższego czasu tak w klinice jakotóż 


Bow praktyce prywatnej i jestem z działania ich jak najzupełniej zadowolony. Zasłagują one w zupełności na uznanie u lekarzy i na wzię- | 
A tość u cborych.“ Kraków dnia 25 Czerwca 1882. Prof. Br Edward Horczynski. 
Dyrektor Klimki lekarskiej w Uniw. Jagiell. mp. 
Te same mnićj więcój zdania, pochwały i polecenia znajdują się w świadectwach wystawionych przez PP, Drów: Józefa Weigla, 


$ Oskara Widmana, Edwarda Sawickiego, G. Ziembickiego syna i innych. 
Broszura do każdćj flaszki win powyższych dołączona omawia własneści tychże i zawićra wynik rozbioru chemicznego przez Wgo 


| Dra Br. Radziszewskiego, profesora chemii na Uniwersytecie dokonanego. 
Butelka mieszcząca '/, litra, któregokolwiek z win leczniczych kosztuje A złr, 50 ct. w. a. 
Za opakowanie i stempel przy posyłkach liczę 20 ct. od jednej, 30 ct. od dwóch, 85 et. od 8ch, 50 ct. od 6ciu a 80 ct. od tuzina butelek. 
Skład główny dla Galicyi i Bukowiny w aptece pod gwiazdą: 
Piotra Mikolascha we Lwowie. 
Skład główny dla Austro-Wegier i dla państw AA boś 
u p. Wilhelma Maagera w Wiedniu, Heumarkt. Nr. 
Składy w Galicyi: We Lwowie u pp. aptekarzy: K. Krzyżanowskiego i Jakóba Pipesa, w Krakowie 
Å u p. aptekarza F. GRALEWSKIEGO, w Brzeżanach apteka p. Dembińskiego, w Kołomyi apteki 
| p. Sidorowicza i Stenzla, w Tarnopolu apteka p. Jamrógiewicza, w Przemyślu apteka Ś. T Tarczyńskiego, 
w Jarosławiu apteka p. Rohma, w Przeworsku apteka p. Świtalskiego, w Bełzie apteka p. A. Grossa, w Bo- 
nocie apteka p. K. Schindlera, w Brodach apteka p. M. Kulaka, w Buczaczu p. K. Lewickiego, w Dro- 
hobyczu apteka p. Raczki, w Rzeszowie apteka p. Kalinowskiego, w Stanisławowie apteka p. Beilla, w Tar- 
nowie p. Chodz w Żółkwi u p. Dadleca. 
Skład główny w Czerniowcach w aptece p. Krzyżanowskiego. 


Dr. Karol Mikolasch 
właściciel apteki pod „Gwiazdą* we LWOWIE 


FIRMA: Piotr Mikolasch. 
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Nakładem Towarzystwa ekarsklego kracowskiego. W drukarni Uniwersytetu Jagiell., pod zarządem Ignacego Stalcla. 


